
CEK LIST  
PERSYARATAN IZIN 

OPERASIONAL PUSKESMAS 
 

JENIS IJIN :   ....................................................................................................................  

NAMA :   ....................................................................................................................  

ALAMAT :   ....................................................................................................................  

NO. TELP :   ....................................................................................................................  

 

NO PERSYARATAN 
KELENGKAPAN 

KETERANGAN 
ADA TIDAK 

1 Surat permohonan dari Kepala Instansi berkop surat dan 
bermaterai Rp. 10.000 

   

2 Dokumen Keputusan Bupati yang berisi tentang kategori 
Puskesmas 

   

3 Dokumen Profil Puskesmas meliputi nama dan Alamat 
lengkap Puskesmas, Visi Misi, Struktur Organisasi, dan 
Jenis Pelayan Puskesmas 

   

4 Dokumen Self Assesment Puskesmas meliputi kemampuan 
pelayanan, pelayanan penunjang medik ( kefarmasian dan 
laboratorium ), pemenuhan persyaratan sarana pra 
sarana, peralatan Kesehatan, dan SDM 

   

5 Daftar sarana, Pra sarana, bangunan, peralatan dan daftar 
obat-obatan dan bahan habis pakai 

   

6 Daftar SDM sesuai dengan kompetensi dan kewenangan    

7 Dokumen Surat Izin Praktek ( SIP ) semua named dan 
nakes yang bekerja di puskesmas 

   

8 Dokumen perjanjian kerja sama pembuangan limbah 
bahan berbahaya dan beracun ( B3 ) 

   

9 Persyaratan Izin Lainnya, meliputi KKPR, PBG/SLF dan Izin 
Lingkungan 

   

*Self Assesment dapat dilihat di Permenkes 19 Tahun 2024 

 

 

Yang Menyerahkan 

 

 

……………………………….. 

 Madiun, ………………….. 

Yang Menerima 

 

 

…………………………….. 

 


